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頻脈(正常lま120»140、頻脈>160、 徐脈<100)、多呼吸(正常 : 30»40、多呼吸>60)がみられ、
血圧は正常、 体温も正常です。 呼吸障害がみられるため、酸素投与を行っています。
r司、体色が白いということが、新生児では異常だということに気づかせてください。 ここでの “白い"



























pH 7.176 (7.25""'7.40) 
pC02 69.9 mmHg (35""'59) 
HC03- 16.4 mmol/L (20"'" 26) 

































625 IU/mL (364-1，120) 
(2.9:!: 1.1) 


























日齢1になって多呼吸はなくなり、血液ガス所見も改善しました。 由花さんが面会したとき、 赤 
ちゃんの体色はピンク色で、 元気に泣いていました。 赤ちゃんが寝始めた時、胸郭の動きがなくな 








無呼吸発作は、 閉塞性・中枢性・混合性とありますが、 この場合は胸郭の動きが消失しているため、 
中枢性無呼吸の鑑別を行います。 
資料11から、体温は正常、 低血糖なし、 電解質異常なし、 脳室内出血や脳室周囲白質軟化症なしのた 
め、 未熟性無呼吸と推察されます。 
無呼吸発作とは、 20秒以上の呼吸休止、 または、20秒以下でもチアノーゼを伴うもの、 と定義されて 
います。 早産児にはよくみられます。 程度が軽度で、 回数が少なければ、 薬物治療は行わず、 発作時 









血糖 88 mg/dL 
Na 1 40 mEq/L 
K 4.6 mEq/L 





























早産児の生理的黄痘と病的黄痘を通 じ て、 その発症機序を学習させ る ためのシートです。 また、 新
生児の循環の変化を学習し、 早産児の動脈管開存症の病態 と治療に ついて学習します。
生理的黄痘は、 すべての赤ちゃんにみられます。 日齢とT-Bi Iの値で治療の有無を決めます。 出生
体重2，OOO""2，499gの児の日齢2の基準は12です。12以内であれば基準内なので無治療、1 2を超して
いれば光線療法の適応になります。 ピークを超すまで、1日2回程度、 検査を行います。











T-Bil 10.3 mg/dし 
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早く生まれたお子様や、 内服薬の継続が必要な場合には、 おおよそ 1か月に 1回の
受診が必要となります。 そうでない場合には、 修正1 歳(分娩予定日を基準にした年
齢)までは、 数ヶ月に1回、 1歳以降は数ヶ月から半年に1回程度となり、 2歳以降は
半年から年1回程度の受診となります。











また、 ワクチン接種は原則として、 出生日を基準に進めていただいて構いません。 フ
ォローアップ外来担当医に確認しながら進めてください。
